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1 Johdanto 
Hammaslääkärin työ on perinteisesti ollut luonteeltaan hyvin toimenpidekeskeistä. 
Tämän perinteisen toimintamallin rinnalle on noussut perusteltu tarve ennaltaehkäisevän 
työn toteutukseen. Yksi merkittävä ennaltaehkäisevän työn osa-alue on ehkäisevä 
päihdetyö, jonka asemaa on viime vuosina pyritty vahvistamaan suun 
terveydenhuollossa. 
Tupakoinnin vaikutus suunterveyteen on ymmärretty ja ehkäisevää päihdetyötä sen osalta 
toteutettu jo pidemmän aikaa. Sen sijaan viime vuosina ajankohtaista on ollut keskustelu 
alkoholin suunterveysvaikutuksista. Tutkimusten mukaan alkoholi vähentää syljen 
eritystä, aiheuttaa hampaiston eroosiota ja limakalvomuutoksia sekä toimii suusyövän 
paikallisena ja systeemisenä riskitekijänä, erityisesti yhdessä tupakan kanssa käytettynä. 
Suomen Hammaslääkäriliitto on 2000-luvun alkupuolelta lähtien ollut mukana sosiaali- 
ja terveysministeriön käynnistämässä valtakunnallisessa Alkoholiohjelmassa ja 
sitoutunut tuolloin omalla panoksellaan tavoitteeseen vähentää alkoholihaittoja. 
Pyrkimyksenä on ollut kasvattaa liiton jäsenten tietoisuutta alkoholin 
terveysvaikutuksista ja tuoda alkoholinkäytöstä keskusteleminen luontevaksi osaksi 
potilaan hoitoa myös suun terveydenhuollossa. Alkoholinkäytöstä keskustelemiseksi 
suun terveydenhuollossa on esitetty myös muualla terveydenhuollossa käytössä olevaa 
mini-interventiota eli vastaanotolla annettavaa lyhyttä terveysneuvontaa, jolla 
tutkimusten mukaan on mahdollista vaikuttaa potilaan terveyskäyttäytymiseen (1). 
Tieteellisestä näytöstä huolimatta alkoholinkäyttöön liittyvän lyhytneuvonnan 
juurtuminen osaksi terveydenhuollon toimintamallia on kuitenkin tapahtunut hitaasti, ja 
sen toteutumiseksi on 2000-luvun alkupuolelta lähtien tehty runsaasti tavoitteellista työtä 
(2). 
Alkoholin ongelmakäyttö tarkoittaa terveyttä ja hyvinvointia vaarantavaa 
alkoholinkäyttöä, joka voidaan edelleen jakaa riskikäyttöön, haitalliseen käyttöön ja 
alkoholiriippuvuuteen.  Alkoholiongelmaisen hoito, käypä hoito – suosituksessa (1) 
kyseiset termit on kuvattuna seuraavasti. ”Alkoholin riskikäytössä suurkulutuksen rajat 
ylittyvät, mutta merkittäviä alkoholihaittoja tai riippuvuutta ei ole vielä ilmaantunut. 
Haitallisessa käytössä on selvästi tunnistettavia ja määritettävissä olevia alkoholinkäytön 
aiheuttamia fyysisiä tai psyykkisiä haittoja, mutta ei riippuvuutta. Alkoholiriippuvuus 
(alkoholismi) on oireyhtymä, jonka tyypillisiä piirteitä ovat muun muassa juomisen 
pakonomaisuus, vieroitusoireet ja toleranssin kasvu sekä juomisen jatkuminen haitoista 
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huolimatta.” Mini-intervention on katsottu soveltuvan hoitomuodoksi erityisesti silloin, 
kun kyseessä on alkoholin riskikulutus mutta riippuvuutta ei vielä ole kehittynyt (1).  
Hammaslääkäreiden voidaan katsoa olevan erityisasemassa havaitsemaan alkoholin 
terveysvaikutuksia. Tätä on alkoholin suunterveysvaikutusten lisäksi perusteltu sillä, että 
väestöstä huomattava osa käyttää muita terveyspalveluja useammin juuri 
hammaslääkäripalveluja. Näin ollen on perusteltua ajatella, että hammaslääkärin 
vastaanotolla annettavaa terveysneuvontaa on mahdollista hyödyntää niin yksittäisen 
potilaan kuin koko väestön terveyden edistämisessä. On kuitenkin pohdittava, miten tämä 
terveyden edistäminen ja ennaltaehkäisevä työ voi toteutua, mikäli suun 
terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole riittäviä valmiuksia puuttua potilaan 
alkoholinkäyttöön tai tunnistaa alkoholin ongelmakäyttöä. 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli kuvata sekä hammaslääkäreiden valmiuksia että 
suhtautumista vastaanotolla annettavaan alkoholinkäyttöä koskevaan terveysneuvontaan. 
Tutkimuksella pyrittiin selvittämään, miten alkoholinkäyttöön puuttuminen on omaksuttu 
osaksi hammaslääkärin työtä ja, missä määrin alkoholinkäyttöä koskevaa 
terveysneuvontaa käytännössä toteutetaan. Tarkoituksena oli myös selvittää, millainen 
vaikutus - hammaslääkärin näkökulmasta - alkoholinkäytön puheeksi ottamisella on ollut 
hoitosuhteeseen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveysneuvontaa koskevan 
koulutuksen kehittämisessä sekä osana Suomen Hammaslääkäriliiton ja ministeriön 
yhteistä tavoitetta, jossa hammaslääkäreillä olisi riittävät valmiudet lähteä toteuttamaan 
alkoholinkäyttöä koskevaa terveysneuvontaa työssään. 
 
2 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
Tutkimus perustuu tähän tutkimukseen luodulla kyselylomakkeella (liite 1) kerättyyn 
tutkimusaineistoon. Kysely toteutettiin sähköisenä verkkokyselynä Helsingin yliopiston 
E-lomakepalvelulla. Kyselyn kohdejoukoksi rajattiin kunta- ja/tai yksityissektorilla 
työskentelevät peruskoulutuksen saaneet hammaslääkärit, erikoishammaslääkärit jäivät 
kyselyn ulkopuolelle. Otoskooksi määritettiin 500 ja otanta tehtiin satunnaisotantana 
Suomen Hammaslääkäriliiton jäsenrekisteristä edellä mainituin rajauksin. Kyselyyn 
valikoituneet hammaslääkärit saivat sähköpostitse kutsun osallistua tutkimukseen. 
Vastaaminen edellytti sähköpostikutsun yhteydessä osoitettujen henkilökohtaisen 
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tunnuksen ja salasanan syöttämistä E-lomakepalveluun. Ulkopuolisilla ei näin ollen ollut 
mahdollisuutta vastata kyselyyn. 
Kyselyyn oli mahdollista vastata kahden viikon ajan, 26.1.–9.2.2014. Vastausprosentin 
maksimoimiseksi lähetettiin kaksi muistutusviestiä kohdennetusti niille, jotka eivät vielä 
kyselylomaketta olleet palauttaneet. Ensimmäinen muistutusviesteistä lähetettiin 
2.2.2014, kun vastausaikaa oli puolet jäljellä, ja toinen 6.2.2014, kun vastausaikaa oli 
jäljellä muutama päivä. Kyselylomakkeeseen liitettiin lisäksi Suomen 
Hammaslääkäriliiton allekirjoittama saatekirje (liite 2), jossa taustoitettiin käynnissä 
olevaa tutkimusta. 
Kyselylomake testattiin ennen varsinaisen kyselyn toteuttamista muutamalla otannan 
ulkopuolisella hammaslääkärillä, joka täytti kyselyn paperisena versiona. Tästä 
testauksesta saatujen palautteiden perusteella kyselylomake viimeisteltiin lopulliseen 
muotoonsa ja siirrettiin sähköiseen muotoon. Myös sähköisen verkkokyselyn toimivuus 
testattiin. 
Kyselylomake koostui viidestä kysymysosiosta: taustatiedot, valmiudet, suhtautuminen, 
käytäntö ja vaikutus hoitosuhteeseen. Lisäksi vastaajalle annettiin mahdollisuus 
vapaaseen aiheen kommentointiin kyselyn lopussa. Verkkokyselylomakkeessa 
vastaajalle näytettiin kerrallaan vain yksi kysymysosio ilman erillistä kysymysosion 
otsikointia. 
Taustamuuttujakysymykset olivat pakollisia ja koskivat vastaajan sukupuolta, 
pääasiallista työskentelysektoria ja työtoimen sijaintia. Lisäksi vastaajaa pyydettiin 
ilmoittamaan yliopisto, josta on valmistunut hammaslääketieteen lisensiaatiksi sekä se, 
kauanko on toiminut kliinisessä työssä. Kysymysosioista pakollisia vastattavia olivat 
myös valmiudet ja suhtautuminen. Valmiudet-osiossa vastaajan oli tarkoitus arvioida 
valmiuksiaan potilaan alkoholin riskikäytön tunnistamiseen ja potilaan alkoholinkäyttöön 
puuttumiseen. Tässä osiossa kysyttiin myös, missä määrin vastaajalla on tietoa alkoholin 
suunterveysvaikutuksista sekä sitä, missä määrin hammaslääkärin peruskoulutus on 
tarjonnut valmiuksia alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan toteuttamiseen. 
Lisäksi kysyttiin, kokeeko vastaaja tarvitsevansa täydennyskoulutusta alkoholinkäytöstä 
keskustelemiseksi, alkoholin riskikäytön tai suunterveysvaikutusten tunnistamiseksi. 
Suhtautuminen- osiossa pyrittiin selvittämään vastaajan suhtautumista alkoholinkäyttöä 
koskevaan terveysneuvontaan. 
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Käytäntö- ja vaikutus hoitosuhteeseen-osioon vastaukset kerättiin niiltä 
hammaslääkäreiltä, jotka olivat tehneet kliinistä työtä vastaushetkeä edeltäneen puolen 
vuoden aikana. Mikäli vastaaja ei ollut tehnyt kliinistä työtä viimeisen puolen vuoden 
aikana, hänet ohjattiin kyselylomakkeessa osioon, jossa tutkimusaihetta oli mahdollisuus 
kommentoida vapaasti. 
Käytäntö-osio koostui kolmesta kysymysosuudesta, joilla pyrittiin selvittämään, missä 
määrin ja miten alkoholinkäyttöä koskevaa terveysneuvontaa käytännössä toteutetaan. 
Tämän kysymysosion taustalla oli Suomen Hammaslääkäriliiton julkaisemassa Tupakka, 
alkoholi ja suunterveys- neuvontakortissa esitetty ohjeistus alkoholinkäyttöä koskevan 
terveysneuvonnan toteuttamisesta hammaslääkärin vastaanotolla (3). Kysymysosion 
ensimmäinen osa oli pakollinen ja siinä vastaajaa pyydettiin arvioimaan toimintaansa 
vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden aikana kaikkien yli 12-vuotiaiden potilaiden 
kohdalla; kuinka suurelta osalta vastaaja oli kysynyt alkoholinkäytöstä ja kirjannut 
alkoholinkäyttöä koskevat tiedot potilastietoihin. Kysymysosion seuraava osa oli sen 
sijaan vapaaehtoinen ja siihen oli tarkoitus vastata, mikäli vastaaja oli potilaillaan 
todennut alkoholin riskikäyttöä. Nyt tarkoituksena oli arvioida toimintaa näiden 
potilaiden kohdalla; kuinka suurta osaa oli ohjeistanut alkoholin 
(suun)terveysvaikutuksista, kehottanut vähentämään alkoholinkäyttöä ja avustanut 
löytämään keinoja alkoholinkäytön vähentämiseksi. Lisäksi kysyttiin, kuinka suurelta 
osalta vastaaja oli kontrolloinut muutosta alkoholinkäytössä ja, kuinka suuren osan hän 
oli ohjannut eteenpäin alkoholin ongelmakäytön vuoksi. Kysymysosion kolmannessa 
osassa kartoitettiin, onko vastaaja käyttänyt alkoholinkäytön arvioimisen tai 
terveysneuvonnan tukena esimerkiksi AUDIT-kyselyä (4). 
Vaikutus hoitosuhteeseen- osio oli myös pakollinen. Tässä osiossa vastaajaa pyydettiin 
arvioimaan, miten alkoholinkäytön puheeksi ottaminen on vaikuttanut hoitosuhteeseen. 
Lisäksi tarkoituksena oli arvioida alkoholinkäytöstä kysymisen kiusallisuutta. 
Kyselylomakkeen viimeinen osio, vapaa kommentointi, oli vapaaehtoinen. Sen toivottiin 
tuovan esille näkökulmia, joita ei muutoin kyselylomakkeessa huomioitu. 
Kyselyyn saatiin vastaus yhteensä 103 hammaslääkäriltä. Lopulliseksi vastausprosentiksi 
muodostui 20,6. Neljä hammaslääkäriä ei ollut vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden 
aikana tehnyt kliinistä työtä. Näin ollen taustatiedot-, valmiudet- ja suhtautuminen-
osioihin vastauksia saatiin 103 kpl. Käytäntö- ja vaikutus hoitosuhteeseen-osioihin 
vastauksia saatiin 99 kpl. Vapaa kommentointi-osioon vastauksen jätti 23 
hammaslääkäriä. Vastaajien jakauma taustamuuttujittain on esitetty kuvassa 1. 
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Kuva 1. Vastaajien (n=103) jakaumat taustamuuttujittain. 
 
Kyselyn vastaukset on käsitelty Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Matalan 
vastausprosentin vuoksi vastauksia ei ollut mielekästä erikseen tarkastella 
taustamuuttujittain esimerkiksi sen suhteen, mistä yliopistosta vastaaja oli valmistunut 
hammaslääketieteen lisensiaatiksi. Kyselyyn vastanneet on siten käsitelty yhtenä 
kokonaisuutena ja tulokset raportoitu pääosin suorina jakaumina. 
 
 
3 Tulokset 
 
3.1 Valmiudet 
Vastaajista 31,1 % koki, että heillä oli jonkin verran ja 64,1 % vähän tai ei lainkaan 
valmiuksia puuttua potilaan alkoholinkäyttöön. Vain 4,9 % vastaajista arvioi valmiutensa 
puuttua potilaan alkoholinkäyttöön riittäviksi. 
Suurin osa, 56,3 % vastaajista arvioi, että heillä oli jonkin verran valmiuksia arvioida 
potilaan alkoholin riskikäyttöä. Riittävästi valmiuksia potilaan alkoholin riskikäytön 
arvioimiseen raportoi 15,5 % vastaajista. Vastaajista 28,2 % arvioi, että heillä oli 
valmiuksia arvioida potilaan alkoholin riskikäyttöä vähän tai ei lainkaan. 
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Riittäviksi tietonsa alkoholin suunterveysvaikutuksista arvioi 57,3 % vastaajista. 
Vastaajista 36,9 % koki, että heillä oli tietoa jonkin verran ja lopulla 5,8 % vähän. (Kuva 
2) 
 
 
Kuva 2. Vastaajien (n=103) valmiudet puuttua alkoholinkäyttöön ja arvioida riskikäyttöä sekä tiedot 
alkoholin suunterveysvaikutuksista. 
 
Vastaajien näkemys hammaslääkärin peruskoulutuksen tarjoamista valmiuksista on 
esitettynä kuvassa 3. Valtaosa, 75,7 %, vastaajista koki hammaslääkärin 
peruskoulutuksen tarjonneen vähän tai ei lainkaan valmiuksia alkoholinkäyttöä koskevan 
terveysneuvonnan toteuttamiseen. 
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Kuva 3. Vastaajien (n=103) näkemys hammaslääkärin peruskoulutuksen tarjoamista valmiuksista 
alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan toteuttamiseen.  
 
Täydennyskoulutuksen tarve alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan 
toteuttamiseksi on esitettynä taulukossa 1. Noin puolet vastaajista koki tarvitsevansa 
täydennyskoulutusta niin alkoholinkäytöstä keskustelemiseksi kuin alkoholin riskikäytön 
tunnistamiseksi. Vähäisin täydennyskoulutuksen tarve liittyi alkoholin 
suunterveysvaikutusten tunnistamiseen. 
 
Taulukko 1. Vastaajien (n=103) näkemys täydennyskoulutuksen tarpeesta. 
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49 % 39 % 13 % 
ALKOHOLIN 
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3.2 Suhtautuminen 
Vastaajien suhtautumista alkoholinkäyttöä koskevaan terveysneuvontaan on kuvattu 
taulukossa 2. 
 
 
Taulukko 2. Vastaajien (n=103) suhtautuminen alkoholinkäyttöä koskevaan terveysneuvontaan. 
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3.3 Käytäntö 
Yli puolet, 58,6 %, vastaajista oli kysynyt potilailtaan alkoholinkäytöstä; näistä valtaosa 
75,9 % alle 25 %:lta kaikista yli 12-vuotiaista potilaistaan. Potilaan alkoholinkäyttöä 
koskevat tiedot potilastietoihin oli kirjannut lähes puolet, 49,5 % vastaajista; näistä 
valtaosa 73,5 % alle 25 %:lta kaikista yli 12-vuotiaista potilaistaan. (Kuva 4) 
Vastaajista 8 % oli sekä kysynyt että kirjannut alkoholinkäytön vähintään 50 %:lta 
kaikista yli 12-vuotiaista potilaistaan. Alkoholinkäyttöä potilailtaan ei ollut vastaushetkeä 
edeltäneen puolen vuoden aikana kysynyt eikä kirjannut 35 % vastaajista.  
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Kuva 4. Vastanneiden (n=99) arvio omasta toiminnastaan vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden 
aikana kaikkien yli 12 vuotiaiden potilaiden kohdalla. 
 
Vastaajista 89 % arvioi toimintaansa vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden aikana 
niiden potilaiden kohdalla, joilla oli todennut alkoholin riskikäyttöä. Riskikäyttäjien 
kohdalla toteutuneimmat toimenpiteet olivat potilaiden ohjeistaminen alkoholin 
(suu)terveysvaikutuksista ja kehotus vähentää alkoholinkäyttöä (kuva 5). Nämä 
toimenpiteet oli toteutettu enimmäkseen, 57,6 % ja 56,3 %, alle 25 %:lle niistä potilaista, 
joilla hammaslääkäri oli todennut alkoholin riskikäyttöä. Kysymykseen vastanneista 67,0 
% oli ohjeistanut potilaitaan alkoholin (suu)terveysvaikutuksista; näistä 27,1 % yli 50 % 
potilaistaan. Vastaajista 54,5 % oli kehottanut potilaitaan vähentämään alkoholinkäyttöä; 
näistä 14,6 % yli 50 % potilaistaan. 
0 10 20 30 40 50 60
Kysynyt alkoholinkäytöstä
Kirjannut potilastietoihin
Kuinka suurelta osalta olet kysynyt alkoholinkäytöstä ja kirjannut 
alkoholinkäyttöä koskevat tiedot potilastietoihin?
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Kuva 5. Vastanneiden (n=88) arvio omasta toiminnastaan vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden 
aikana niiden potilaiden kohdalla, joilla vastaaja oli todennut alkoholin riskikäyttöä. 
 
Kolmannes kysymykseen vastanneista oli avustanut riskikäyttäjiä löytämään keinoja 
alkoholinkäytön vähentämiseksi; näistä 86,2 % alle 25 % niistä potilaista, joilla oli 
todennut riskikäyttöä. Muutosta alkoholinkäytössä seuraavilla käyntikerroilla oli 
kontrolloinut 37,5 % vastaajista; näistä suurin osa (75,8%) alle 25 % niistä potilaista, 
joilla oli todennut riskikäyttöä. 
Potilaiden ohjaaminen eteenpäin alkoholin ongelmakäytön vuoksi oli varsin vähäistä. 
Suurin osa kysymykseen vastanneista, 83,0 % ei ollut ohjannut potilaitaan eteenpäin, 15.9 
% oli ohjannut alle 25 % potilaistaan eteenpäin ja yksi vastaaja 50–75 % potilaistaan 
eteenpäin alkoholin ongelmakäytön vuoksi. Sitä, mihin yksikköön hammaslääkäri oli 
potilaan ohjannut, ei erikseen tässä tutkimuksessa kysytty. 
Lähes kolmannes (29,5 %) kysymykseen vastanneista oli riskikäyttäjien kohdalla 
vastaushetkeä edeltäneen puolen vuoden aikana toteuttanut jossakin määrin vähintään 
neljä kysymyksessä esitetyistä toimista. Yli neljännes (27 %) vastaajista ei ollut 
toteuttanut yhtäkään kysymyksessä esitetyistä toimista niiden potilaiden kohdalla, joilla 
oli todennut alkoholin riskikäyttöä. 
Apuvälineiden käyttö alkoholinkäytön arvioimisen tai terveysneuvonnan tukena oli 
vähäistä. Suomen Hammaslääkäriliiton julkaisemaa Alkoholin käyttöön puuttuminen – 
neuvontakorttia tai Tupakka, alkoholi ja suunterveys – neuvontakorttia oli käyttänyt 
vastaajista 10,1 %, AUDIT-testiä 6,1 % ja Alkoholiongelmaisen hoito, Käypä hoito-
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suositusta 2,0 %. Adsume-testiä ei ilmoittanut käyttäneensä kukaan vastaajista. 3 % 
vastaajista ilmoitti käyttäneensä sekä AUDIT-testiä että neuvontakorttia. 
3.4 Vaikutus hoitosuhteeseen 
Kyselyyn vastanneista valtaosa, 76,8 %, oli sitä mieltä, että potilaan alkoholinkäytön 
puheeksi ottamisella ei juurikaan ole ollut vaikutusta hoitosuhteeseen. 
Vastausvaihtoehdot hyvin positiivisesti ja positiivisesti yhdistettiin yhdeksi ryhmäksi 
(positiivisesti) ja hyvin negatiivisesti ja negatiivisesti toiseksi ryhmäksi (negatiivisesti). 
Tällöin alkoholinkäytön puheeksi ottaminen oli vaikuttanut hoitosuhteeseen vastaajista 
8,1 % mukaan positiivisesti ja 15,2 % mukaan negatiivisesti. 
3.5 Vapaa kommentointi 
Tutkimukseen vastanneista 23 kommentoi tutkimusaihetta vapaamuotoisesti. Kommentit 
olivat pituudeltaan 5-159 sanaa. Vapaa kommentointi-osioon jätettyjä avoimia vastauksia 
ei erikseen luokiteltu. Niitä on käsitelty osana tämän tutkimuksen pohdintaa.  
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4 Pohdinta 
Varsin pieni osa tähän tutkimukseen osallistuneista hammaslääkäreistä koki valmiutensa 
alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan toteuttamiseen riittäviksi. 
Täydennyskoulutuksen tarve, niin alkoholinkäytöstä keskustelemiseksi kuin alkoholin 
riskikäytön tunnistamiseksi, osoittautui varsin ilmeiseksi. Tiedonpuute alkoholin 
suunterveysvaikutuksista ei niinkään vaikuttaisi muodostavan estettä terveysneuvonnan 
toteuttamiselle, vaikka huomattava osa vastaajista koki tarvitsevansa 
täydennyskoulutusta myös niiden tunnistamiseksi. Alkoholinkäytöstä kysyminen tai sen 
kirjaaminen hammaslääkärin vastaanotolla ei tämän tutkimuksen perusteella ole kattavaa; 
alkoholinkäyttö kysytään ja kirjataan pääsääntöisesti vain pieneltä osalta potilaista. 
Alkoholin riskikäyttäjien kohdalla terveysneuvonta on vähäistä ja painottuu alkoholin 
terveysvaikutuksista keskusteluun. 
Kolme neljästä vastaajasta arvioi hammaslääkärin peruskoulutuksen tarjonneen vähän tai 
ei lainkaan valmiuksia alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan toteuttamiseen. 
Tätä jakaumaa voi osittain selittää se, että huomattava osa, noin 80 %, kyselyyn 
vastanneista hammaslääkäreistä oli toiminut kliinisessä työssä 10–40 vuotta ja näin ollen 
opiskellut hammaslääkäriksi ennen kuin alkoholinkäyttöä koskeva terveysneuvonta tuli 
osaksi hammaslääkärin peruskoulutusta. Toisaalta myös niistä vastaajista, jotka olivat 
toimineet hammaslääkärin työssä 0-10 vuotta ja, jotka todennäköisesti olivat valmistuneet 
hammaslääkäreiksi viimeisen vuosikymmenen aikana, 70 % arvioi peruskoulutuksen 
tarjonneen valmiuksia vain vähän tai ei lainkaan. Tuloksen perusteella voisi olla 
tarpeellista kartoittaa, mikä on koulutuksen tarve tämän aihepiirin osalta 
hammaslääketieteen opiskelijoiden keskuudessa. Peruskoulutusvaiheessa saadun 
koulutuksen voisi ajatella edesauttavan lyhytneuvonnan toteuttamista myös 
valmistumisen jälkeen, kun neuvonnasta tulisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
rutiinikäytäntö ja luonteva osa työskentelyä. Vaikka materiaalia alkoholin riskikäytön 
arvioimiseksi ja lyhytneuvonnan toteuttamiseksi on saatavilla ja aihe on ollut pinnalla 
viime vuosina, on perusteltua pohtia, onko kynnys uuden hoitosuosituksen 
omaksumiseen ja sen toteuttamiseen käytännössä liian korkea, jos terveydenhuollon 
ammattilaisella ei ole taustalla aiempaa kosketusta aiheeseen.  
Vaikka suurin osa vastaajista oli samaa mieltä sen kanssa, että alkoholinkäyttöä koskeva 
terveysneuvonta kuuluu hammaslääkärille ja on osa potilaan kokonaishoitoa, on 
mahdollista, että hammaslääkäreiden käsitys omasta roolistaan alkoholinkäyttöä 
13 
 
 
koskevassa terveysneuvonnassa on epäselvä, erityisesti sen suhteen, minkä laajuisena 
alkoholineuvontaa tulisi hammaslääkärin vastaanotolla toteuttaa. Avoimien vastausten 
perusteella syvällisempi alkoholinkäyttöä koskeva valistustyö katsottiin kuuluvaksi 
lääkäreille tai terveydenhoitajille. Näin varmasti onkin silloin, kun kyseessä on 
alkoholiriippuvainen potilas ja hammaslääkärin vastaanotolla annettavan 
lyhytneuvonnan voi katsoa yksinään olevan riittämätön hoitokeino. Alkoholinkäyttöä 
koskevassa lyhytneuvonnassa keskeistä on sen kohderyhmän tunnistaminen, sillä 
alkoholin ongelmakäytön osalta mini-intervention kohderyhmänä ovat erityisesti 
varhaisvaiheen riskikuluttajat, joille ei vielä ole kehittynyt alkoholiriippuvuutta ja, jotka 
eivät välttämättä itse tiedosta riskikäyttöänsä. Näin ollen riskikulutuksen ja mini-
intervention kohdehenkilön löytämiseksi alkoholinkäyttö tulisi selvittää kaikilta 
potilailta. Tutkimuksen (5) mukaan hammaslääkärit kokevat potilaan alkoholinkäyttöön 
puuttumisen helpommaksi ja selkeästi indikoiduksi silloin, kun keskustelu 
alkoholinkäytöstä voidaan liittää mahdollisiin alkoholin aiheuttamiin muutoksiin potilaan 
suussa. Mikäli alkoholinkäyttö otetaan puheeksi vain silloin, kun potilaan alkoholinkäyttö 
on ilmeinen tai siihen viittavia merkkejä näkyy suussa, jää lyhytneuvonnan ulkopuolelle 
kuitenkin alkoholin suurkuluttajia, jotka neuvonnasta hyötyisivät.  
Huomattava osa kyselyyn jätetyistä avoimista kommenteista koski ajanpuutetta. Vaikka 
alkoholinkäyttöä koskeva terveysneuvonta koettiin tärkeäksi asiaksi, kommentoitiin sen 
toteuttamista rajoittavan vastaanottokäyntien tiukka aikataulu. Toinen avoimissa 
vastauksissa esille noussut näkökulma oli hammaslääkärin työn toimenpidekeskeisyys ja 
päivystysluonteisuus. ’’Alkoholineuvonta on jalo ajatus, mutta käytännön työ 
terveyskeskuksessa on lähes kokonaan päivystysluonteista työtä eikä edes hampaiden 
kokonaishoitoa voida enää toteuttaa näillä resursseilla. Ei enää kehity potilas-
hammaslääkärisuhdetta, jolloin voisi ajatella, että neuvonta tuottaisi tulosta, kun sitä 
voisi toistaa ja seurata aiheuttaako neuvonta muutoksia potilaan toiminnassa.’’ 
Avoimien vastausten perusteella osa hammaslääkäreistä kokee lyhytneuvontaa 
toteuttaessaan puuttuvansa asiaan, jota potilaat eivät miellä osaksi hammaslääkärin 
toimenkuvaa. Vastaavanlainen näkemys on noussut esiin myös aiemmassa tutkimuksessa 
(5), jossa alkoholinkäyttöön liittyvän terveysneuvonnan toteuttamista on lisäksi todettu 
estävän hammaslääkäreiden näkemys siitä, että potilaan alkoholinkäyttöön puuttumisella 
olisi haitallinen vaikutus hammaslääkärin ja potilaan väliseen hoitosuhteeseen. Vaikka 
suurin osa nyt toteutettuun kyselytutkimukseen vastanneista hammaslääkäreistä oli 
samaa mieltä sen kanssa, että alkoholinkäytöstä kysyminen potilaalta on kiusallista, 
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hoitosuhteeseen alkoholinkäytön puheeksi ottamisella ei hammaslääkärin näkökulmasta 
katsottuna kuitenkaan pääsääntöisesti koettu juurikaan olleen vaikutusta. Potilaiden 
suhtautumista alkoholinkäytöstä kysymiseen hammaslääkärin vastaanotolla ei tässä 
tutkimuksessa erikseen selvitetty. Aikaisemman tutkimuksen mukaan suurin osa 
potilaista suhtautuu alkoholinkäytöstä keskusteluun hammaslääkärin kanssa kuitenkin 
myönteisesti ja hyväksyvästi (6). Alkoholinkäytön puheeksi ottamista hammaslääkärin 
vastaanotolla saattaisi avoimien vastausten mukaan helpottaa alkoholinkäytön kysyminen 
jo esitietolomakkeessa, mikä valmistaisi potilasta keskusteluun. Alkoholinkäytöstä 
kysymistä muiden esitietojen ja terveystottumusten, kuten tupakoinnin yhteydessä voisi 
pitää myös neutraalina tapana ottaa asia puheeksi. Myös alkoholinkäytön systemaattinen 
puheeksi ottaminen vastaanotolla viestittäisi varmasti ennen pitkää potilaille kyseessä 
olevan luonnollinen osa hammaslääkärikäyntiä. 
Alkoholinkäyttöön liittyvän mini-intervention mahdollisia esteitä on tutkittu Suomessa 
perusterveydenhuollon lääkäreiden keskuudessa 2000-luvun alkupuolella (7,8). Näissä 
tutkimuksissa esille nousseet tekijät olivat alkoholin riskikäyttäjien tunnistamisen 
vaikeus, mini-intervention toteuttamiseksi tarvittavan ajan puute sekä epävarmuus siitä, 
voiko potilaan alkoholinkäyttöön puuttua tai vaikuttaa omalla toiminnalla. Myös 
koulutuksen tarve riskikäytön tunnistamiseksi ja mini-intervention toteuttamiseksi 
koettiin näiden tutkimusten perusteella tarpeelliseksi. Vastaavanlaiset tekijät 
vaikuttaisivat tämän tutkimuksen mukaan vaikeuttavan mini-intervention omaksumista 
myös suun terveydenhuollossa. 
Tähän kyselytutkimukseen osallistuneiden vastaajien jakauma niin sukupuolen kuin 
työskentelysektorin suhteen on lähellä nykyistä työelämässä olevien hammaslääkäreiden 
todellista jakaumaa (9), mikä tukee tämän tutkimuksen otoksen käyttökelpoisuutta. 
Koska tämän kyselytutkimuksen vastausprosentti oli kuitenkin varsin alhainen, eivät sen 
tulokset välttämättä täysin ole yleistettävissä koskemaan alkoholinkäyttöön liittyvän 
terveysneuvonnan asemaa koko suunterveydenhuollossa. Alkoholinkäyttöä koskevan 
mini-intervention toteutus vaihtelee todennäköisesti niin työyksikön sisällä kuin niiden 
välilläkin. Avoimien vastausten perusteella työyhteisön tuella ja työyksikön yhtenevillä 
käytännöillä esimerkiksi AUDIT-testin käytön tai alkoholinkäyttöön liittyvien kirjausten 
suhteen on merkitystä neuvonnan toteutumiselle. 
Sen lisäksi, että alkoholinkäyttöä koskevaan terveysneuvontaan todennäköisesti liittyy 
ennakkoasenteita, on vastaajien suhtautumista mittaavien kysymysten ja väittämien 
kohdalla huomioitava myös mahdollisuus vastaajan johdatteluun, minkä merkitystä 
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tämän tutkimuksen tuloksiin ei voi täysin poissulkea. Kyselytutkimukseen vastaamista 
ohjaavat myös sosiaaliset normit (10) ja siten sosiaalisesti hyväksyttävän vastaamisen 
mahdollinen vaikutus tämän kyselytutkimuksen tuloksiin on myös huomioitava; missä 
määrin vastaaja on vastannut todellisen näkemyksen tai toiminnan sijaan niin kuin hänen 
odotetaan vastaavan. On mahdollista, että kyselyyn vastasivat todennäköisemmin ne 
hammaslääkärit, joiden suhtautuminen alkoholinkäyttöä koskevaan terveysneuvontaan 
osana hammaslääkärin työtä on positiivisempi tai ne, joilla on enemmän kokemusta 
aiheesta. Vaikka kyselyyn saatiin toisaalta vastauksia myös hammaslääkäreiltä, joiden 
kokemus aiheesta oli selvästi vähäinen, voi alkoholinkäyttöä koskevan terveysneuvonnan 
toteuttaminen olla todellisuudessa vielä tässä tutkimuksessa kuvattua vähäisempää. 
Matalasta vastausprosentista huolimatta tämän tutkimuksen tulokset tarjoavat kuitenkin 
viitteitä siitä, mitkä tekijät voivat olla estämässä alkoholinkäyttöä koskevan 
terveysneuvonnan juurtumista luontevaksi osaksi potilaiden hoitoa suun 
terveydenhuollossa. Suurin osa tutkimukseen vastanneista hammaslääkäreistä ei kokenut 
valmiuksiaan toteuttaa alkoholinkäyttöön liittyvää terveysneuvontaa riittäviksi, mitä 
tukee myös vastaajien kokemus täydennyskoulutuksen tarpeesta.  
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Hyvä hammaslääkäri, 
 
Suomen Hammaslääkäriliitto on 2000-luvun alkupuolelta lähtien ollut mukana sosiaali- ja 
terveysministeriön käynnistämässä valtakunnallisessa Alkoholiohjelmassa ja sitoutunut 
tuolloin omalla panoksellaan tavoitteeseen vähentää alkoholihaittoja. Pyrkimyksenä on ollut 
kasvattaa liiton jäsenten tietoisuutta alkoholin terveysvaikutuksista ja tuoda alkoholin käytöstä 
keskusteleminen luontevaksi osaksi potilaan hoitoa myös suun terveydenhuollossa. 
Hammaslääketieteen kandidaatti Jessica Lönnroth on osana hammaslääketieteen 
perusopintojaan tekemässä tutkimusta alkoholineuvonnan toteutumisesta hammaslääkärin 
vastaanotolla. 
Tutkimusaineiston keräämiseksi toivon vastaustasi oheiseen verkkokyselyyn. Tutkimuksen 
tarkoituksena on selvittää, miten alkoholin käyttöön puuttuminen on omaksuttu osaksi 
hammaslääkärin työtä. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää terveysneuvontaa koskevan 
koulutuksen kehittämisessä. 
Tämän viestin liitteenä on osoite ja kertakäyttöiset tunnukset, joilla pääset vastaamaan 
kyselyyn. Vastaaminen vie korkeintaan 10 minuuttia ja vastausaika päättyy 10.2.2014 
mennessä. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja tulosten raportointi tapahtuu 
tilastollisesti niin, ettei yksittäistä vastaajaa voi tunnistaa. 
Kiitos osallistumisestasi! 
Helsingissä 26.1.2014 
Anja Eerola  
Varatoiminnanjohtaja 
Suomen Hammaslääkäriliitto 
 
Jessica Lönnroth  
Hammaslääketieteen kandidaatti, Helsingin yliopisto 
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